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Ozet

Amag: Solunum sistemi hastaliklari, tim yas gruplarinda 6lim nedenlerinin
basinda gelmektedir. Bu calisma, bir g6giis hastaliklari hastanesinde yatiri-
lan yetiskin hastalarin 6lim nedenlerini retrospektif arastirmaya yonelik ola-
rak yapilmistir. Gereg ve Yontem: Bu calismaya Ocak 2004'den Ocak 2009'a
kadar olan 5 yillik stire¢c boyunca hastaneye yatirilan ve her hangi bir solunum
yolu hastaligindan é6len tiim hastalar alindi. incelemek icin hastalarin tibbi
dosyalari ve hastanenin resmi 6lim kayitlari kullanildi. Bulgular: Calisma sii-
resince 294 bin 358 (142 bin 699 erkek, 151 bin 659 kadin) hastanin hasta-
neye basvurdugu, 19 bin 017 (13 bin 89 erkek, 5 bin 928 kadin) hastanin has-
taneye yatirildigi ve 659 hastanin 6ldiigii tespit edilmistir. Olenlerin yas or-
talamasi 71 + 12.23 yil (19-111 araliginda) olup 119 (%18.05)’'u kadin, 540
(%81.95)'1 erkekti. Baslica 6lim nedenleri: pnomoni (206 kisi, %31.2), akciger
kanseri (178 kisi, %27), kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) (142 kisi,
%21.5), tiiberkiiloz (25 kisi, %3.7) ve akciger embolisiydi (13 kisi, %1.9). Tar-
tisma: Oliim nedenlerinin ve oranlarinin bilinmesinin solunum hastaliklarina
bagh 6lim oranlarini diistirmek ve saglik hizmetlerinin standartlarini iyilestir-
mek icin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.
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Abstract

Aim: Respiratory system diseases are common causes of the mortality in
all age groups. This investigation was performed retrospectively to detect
reasons for the death among the adult patients hospitalized in a hospital of
chest disease. Material and Method: This study included all the patients hos-
pitalized and died from any respiratory disease during five years from Janu-
ary 2004 to January 2009. Medical charts and official hospital death records
of the patients were used for analysis. Results: It was determined that totally
294 thousands and 358 (142 thousands and 699 male, 151 thousands and
659 female) patients admitted to the hospital and 19 thousands and 17 (13
thousands and 89 male, 5 thousands and 928 female) were hospitalized and
659 of them resulted in death during the study period. The mean age of the
death was 71 + 12.23 (range between 19 and 111 year) and 119 (18.05%) of
them were female and 540 (81.95%) of them were male. The main causes of
their mortality were pneumonia in 206 patients (31.2%), lung cancer in 178
(27%) patients, chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in 142 (21.5%)
patients, tuberculosis in 25 (3.7%) patients, pulmonary thromboembolism in
13 (1.9%). Discussion: We think that the knowledge about the reasons and
the rates of the mortality is useful to decrease the mortality rates of respi-
ratory disease and to provide appropriate standarts of the health services.
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Giris

Olim verilerinin bilinmesi; saglk hizmetlerinin planlanmas,
finansmani, hizmet kalitesinin degerlendirilmesi, ihtiyaclarin
bolge-
sel ve ilkeler arasi karsilagtirmalar icin gereklidir. Ulke-
mizde hastane o6limlerinin nedenlerinin irdelendigi ¢ok fazla
yayin bulunmamaktadir. Yapilan yayinlarin cogunlugu da veri
guvenliginin sorgulandigl, kayda gecen ile gercek 6lim neden-
lerinin arastinldigi calismalardan olusmaktadir [1-5].

Morbidite ve mortalite istatistikleri siklikla 6lum raporlarindan
hesaplandigi icin 6lim raporlarinin dogrulugu son derece énem-

tespiti, beklenen yasam siresinin hesaplanmasi,

lidir. Kesin ve tanimlanabilecek bir olay olan 6lim, bir tlkenin
saglik hizmetlerinin kalitesi ve yayginhgi ile ilgili bilgi vermesi
yani sira llkeler arasinda saglik diizeyi acisindan kiyaslama
yapilmasina olanak saglamaktadir. Saglik dizeyi gelismis l-
kelerde basta gelen 6lim nedeni arasinda bulasici hastaliklar
bulunmazken kronik, onkolojik ve geriatrik hastaliklar 6n plana
cikmaktadir.

Sonyillarda, tim diinyada ve iilkemizde solunum hastaliklarindaki
artislara paralel olarak 6niimiizdeki yillarda 6zellikle sigara icimi
ile ilgili akciger hastaliklarinda 6nemli bir mortalite artisi beklen-
mektedir. Ornegin en sik rastlanan 6lim nedenleri arasinda
altinar sirada yer alan Kronik obstriktif akciger hastaliginin
(KOAH), 2020 yilinda tim dunyadaki 6limlerin tglinci en sik
nedeni olacagi tahmin edilmektedir [6].

Bu calismada, yetiskin akciger hastaliklarinin tani ve tedavisinin
yapildigl Trabzon Gogls Hastaliklar Hastanesi’nde 5 yillik bir
donemde gerceklesmis olan olimlerin nedenleri ve hastalarin
demografik 6zelliklerinin analizi yapildi.

Gerec ve Yontem

Calismayla ilgili olarak yerel etik kurul onayi ve hastane idare-
sinin yazili izni alinmistir. Go6gus hastaliklari alaninda bulundugu
bolgenin referans hastanesi olan Trabzon Go6giis Hastaliklari
Hastanesi’nde, Ocak 2004- Ocak 2009 tarihleri arasinda yapilan
calismaya bu dénemde 6len toplam 659 hasta dahil edildi.
Bu tarihler arasinda hastaneye toplam 294 bin 358 (142 bin
699 erkek, 151 bin 659 kadin) hasta ayaktan basvurmus, 19
bin 17 (13 bin 89 erkek, 5 bin 928 kadin) hasta yatarak tedavi
gormiisti. Ortalama yatis siiresi 8.35 giin olarak kaydedildi.
Hastanede yatarken olen 659 (%2.91) hastanin dosya kayitlar
retrospektif olarak incelendi ve herhangi bir nedenle 6len hasta-
lar calismaya alindi.

Hasta yatis tanilar ve 6lim nedenleri belirlenirken ICD10 tani
kodlarindan yararlanilmigtir. Ayrica mortalite analizlerinde,
6lim raporlarinda belirtilen asil hastalik tanilar kullanmilmistir.
istatistiksel analizler icin veriler, SPSS 15,0 programi kullanilarak
ortalama + standart sapma, median degerler, frekans dagilimi
ve yiizde olarak sunulmustur.

Sonucg

Calismaya dahil edilen hastalardan, erkek hasta sayisi 540
(%81.9), kadin hasta sayisi: 119 (%18.1) olup, median yas 71
(standart sapma: 12.23 ve 19 ve 111 araliginda) idi (tablo-1).
Yas dagilimina gore 6lum sikliklari tablo-2’de gésterilmis olup en
fazla 6lum orani 8. dekatta (n = 252, %38,23) gorilmustir. En
sik gorilen 6lim nedenleri; 206 (%31.4) hastada pnémoni, 178
(%27.1) hastada akciger kanseri, 142 (%21.5) hastada KOAH

Tablo 1. Hastalarin cinsiyetlere gére ortalama 6liim yaslarinin dagilimi

Cins Olum yag! n SS Min Maks ~ Ortanca
Erkek 67.82 540 11315 19 95 70.00
Kadin 71.08 119 15.457 19 111 73.00
Toplam 68.41 659 12.223 19 111 71.00

Min: minimum deger, Maks: maksimum deger, SS: standart sapma

Tablo 2. Yas araliklarina gore 6lim olgularinin dagilimi

Yas Aralig Olen Hasta Sayisi (n=659) Olen Hasta (%)
18-30 5 0.75

31-40 6 0.91

41-50 49 7.43

51-60 89 13.50

61-70 176 26.70

71-80 252 3823

81 ve Usti 82 12.44

ve 25 (%3.8) hastada ise tiiberkilozdu (tablo-3). Yas gruplarina
gore en sik 3 6lum nedeni tablo-4'de gosterilmistir. Ortalama
6lum yasi degerleri pnémoni nedeni ile 6len hastalarda 72.05
+ 10.93 (40-99), akciger kanserli hastalarda 63.65 + 10.86
(40-95), KOAH’li hastalarda 71.23 + 9.98 (39-111) ve akciger
tiberkilozlu hastalarda 58.92 + 18.29 (19-82) idi (tablo-5).
Hastalarin ayaktan (poliklinik ve acil tnitesine) basvuru neden-
leri, hastaneye yatirilma nedenleri ve oranlari, 6lim neden-
lerinin hastaneye basvuru ve hastaneye yatis nedenlerine gére
analizleri ise tablo-6'da gosterilmistir. Olen hastalarin ortalama
%?5.3‘linde gecirilmis akciger tiberkiilozu dykisli mevcuttu.

Tablo 3. Olgularin 6lim nedenlerinin dagilimi

Tani n %
1 Pnémoni 206 31.2
2 Akciger kanseri 178 27.0
3 KOAH 142 215
4 Tuberkiiloz 25 3.7
5 Pulmoner emboli 13 1.9
6 Akcigere metastaz 10 1.5
7 Bronsektazi 8 1.2
8 DiAH 7 1.0
9 Mezotelyoma 7 1.0
10 Hemoptizi 7 1.0
11 Kor pulmonale 7 1.0
12 Solunum Yetmezligi 5 0.7
13 Astim atagi 4 0.6
14 Ampiyem 2 03
15 Diger nedenleri 38 5.7

DIiAH: difftz interstisyel akciger hastaliklari

Tartisma

Gelisen teknolojiye ragmen gercek 6lim nedenini belirleye-
bilmek her 6lim olgusunda mimkiin olmayabilir. Bazi olgularda
sistematik otopsi yapilarak, cesitli mikroskobik ve toksikolojik
inceleme yapilmasina ragmen 6lim nedeni izah edilememekte-
dir. Negatif otopsi olarak kabul edilen bu durum, cok gelismis
adli tip merkezlerinde bile bazen %5 olabilir [7]. Hastanelerde
6ltim nedenlerinin tam olarak belirlenemedigi durumlarda bazen
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Tablo 4. Hastalarin yas dagilhimi ve cinsiyetlere gére en sik goriilen 3 6lim
nedeni

Yas Kadinlardaki 6ltim Erkeklerdeki 6ltim Toplam 6lim nedeni
(y1l) nedenleri (%) nedenleri (%) (%)
18-30 1.TB 100  1.Akc met. 333 1.7B 40
2.Astim 33.3  2.Akc met. 20
3.PTE 333  3.Astim 20
4.Diger 20
31-40 1.7TB 50 1.7B 50
2.Akciger k. 16.7  2.Akciger k. 16.7
3.KOAH 16.7  3.KOAH 16.7
4.Diger 16.7  4.Diger 16.7
41-50  1.Akciger k. 25 1. Akciger k. 54.1 1.Akciger k. 46.9
2.KOAH 16.7  2.Pnémoni 189  2.Pnémoni 184
3.Pnémoni 16.7  3.Akc met. 108  3.Akc met. 122
4.Diger 416 4.Diger 16.2  4.Diger 225
51-60  1.Pnémoni 50 1.Akciger k. 50.6  1.Akciger k. 46.1
2.PTE 16.7  2.Pnémoni 19.5 2.Pnémoni 236
3.Akcigerk.  16.7 3. KOAH 143  3.KOAH 125
4.Diger 16.7 4.Diger 156  4.Diger 17.8
61-70 1.Akcigerk.  21.7 1.Akciger k. 37.9  1.Akciger k. 34.1
2.Pnémoni 21.7  2.KOAH 26.1 2.KOAH 25
3.KOAH 17.4  3.Pnémoni 248  3.Pnomoni 244
4.Diger 60.8  4.Diger 112  4Diger 16.5
71-80  1.Pnémoni 27.8  1.Pnémoni 38.4  1.Pnémoni 36.9
2 KOAH 19.4 2. KOAH 269 2.KOAH 25.8
3.PTE 16.7  3.Akciger k. 18.1 3. Akciger k. 16.7
4.Diger 36.1 4.Diger 16.6  4.Diger 20.6
=81 1.Pnémoni 47.1  1.Pnémoni 51.1 1.Pnémoni 49.4
2. KOAH 20.6 2. KOAH 222 2.KOAH 215
3.Akcigerk. 88  3.DIAH 133 3. Akcigerk. 114
4.Diger 235 4.Diger 13.4  4.Diger 17.7

TB: tiiberkiiloz, PTE: pulmoner tromboemboli, Akciger k.: akciger kanseri, Akc met: akciger
metastazi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, DIAH: difiiz interstisyel akciger
hastaligi

Tablo 5. En sik karsilagilan 6liim nedenlerinin cinsiyet ve yas dagilimlari

Cinsiyet n Ort. yas SS Min Maks
Pnémoni E 167 71.37 9.923 40 95
K 39 75.00 14268 41 99
T 206 72.05 10932 40 99
Akciger kanseri  E 162 63.42 10.648 40 95
K 16 65.94 13.051 43 85
T 178 63.65 10.869 40 95
KOAH E 122 70.51 8.737 39 89
K 20 75.60 15.184 43 111
T 142 71.23 9.987 39 111
Tuberkiiloz E 20 61.25 15.001 33 82
K 5 49.60 28.351 19 81
T 25 58.92 18.296 19 82

E: erkek, K: kadin, T: toplam, SS: standart sapma, Min: minimum deger, Maks: maksimum
deger, Ort: ortalama
temel 6lim nedeni disinda ‘kardiyopulmoner arrest’ veya ‘solu-
num arresti’ gibi 6lim nedenleri yazilarak defin ruhsatlari diizen-
lenmektedir [2-4]. Kaydedilen 6lim nedenlerinin dogrulugunu
saptamada kullanilabilecek en iyi yontem siiphesiz otopsi
bulgulan ile karsilastirma yapilmasidir. Fakat adli olgularin
disinda otopsi incelemesi yapilmadigindan tilkemizde bu mim-

Tablo 6.
Tani Basvuru  Yatan  Yatig Olen  Olim Olim
saylsi hasta orani sayisi  orani-1 orani-2
Pnémoni 7275 1424 %19.57 206 %2.83 %14.46
KOAH 24522 5884 %2399 142 %0.57 %2.41
Akciger kanseri 3119 973 %31.19 178 %5.70 %18.29
Tuberkiiloz 1816 1059 %58.31 25 %0.55 %2.36
Diger 258006 9677 %3.75 108 %0.41 %1.11
Toplam 294358 19017 %6.46 659 %0.22 %3.46

Olim orani-1: ayni taniyla hastaneye basvuran hastalarin 6lam oranini, 6lim orani-2 ise
E:gﬂglye yatirilan hastalarin 6lim oranini yansitmaktadir. KOAH: Kronik obstraktif akciger
kin olmamaktadir. Adli 6limler ve bulasici hastalik disindaki
olimlerde ailenin izninin gerekli olmasi otopsi islemi yapilmasi

icin ayri bir giiclik olusturmaktadir.

Ulkemizdeki 6liim nedenleri ile ilgili veriler 1931 yilindan itibaren
Tiirkiye istatistik Kurumu tarafindan sinirli olarak kaydedilmek-
tedir. Veriler 1949 yili sonuna kadar sadece niifusu en fazla olan
25 il merkezinden, 1950-1957 yillarn arasinda bitiin il merke-
zlerinden ve 1957 yilindan itibaren tim il ve ilce merkezlerin-
den toplanmaya baslanmistir. Fakat 2000’li yillara kadar 6lum
kayitlar dizenli tutulamamis ve kayitlarin givenilirliginde so-
runlar yasanmistir. 2006 yilindan itibaren Tiirkiye istatistik
Kurumu ile Saglik Bakanhgi; Avrupa Birligi uyum sirecinde,
6lim nedeni istatistiklerinin AB standartlarina uyumlu hale
getirilmesi amaciyla “Olim Nedeni istatistikleri” konusunda
bir proje baslatmistir. Ulkemizde hastane élimlerinin neden-
lerini arastiran az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bunlar da veri
guvenliginin sorgulandigi ve kayda gecen ile gercek 6lim neden-
lerinin arastirnldigi retrospektif calismalardan olusmaktadir.
Son yillarda tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de tiitiin ve ma-
millerinin kullanimi, biomass maruziyeti, hava kirliligi ve yasl
poplilasyonundaki artis gibi nedenlere paralel olarak KOAH, pné-
moni ve akciger kanseri gibi solunum hastaliklarinda ve bunlara
bagli 6lim oranlarinda artis gorilmektedir. Bizim calismamiz,
bir gégus hastaliklari hastanesinde yatmakta olan hastalarin
olumine yol acan asil hastaliklari belirlemeye yonelik olarak
yapilan ilk calismadir. Olim analizlerinin yapildigi Trabzon Gogiis
Hastaliklari Hastanesi, Dogu Karadeniz Bélgesi'ndeki Trabzon Il
Merkezi'nde 1954 yilinda kurulmus olup 188 yatak kapasitesiyle,
Trabzon ili, cevre illeri (Glimishane, Artvin, Rize, Giresun, Bay-
burt) ve bagli ilcelerden gelen akciger hastalarina yonelik hizmet
veren bolgesel bir gbgis hastaliklari hastanesidir. Binyesinde
23 yatakh ayri bir tiiberkiiloz servisi de bulunmaktadir. Bu
calismanin sonuclari, Dogu Karadeniz bodlgesinde en 6nemli
mortalite sebeplerinin basinda pnémoninin geldigini gosterme-
ktedir. Akciger kanseri ve KOAH ise diger sik karsilasilan 6lim
sebepleri olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ozellikle yash hasta-
larda eslik eden hastalik sayisi arttikca pnémoninin mortalitesi
de artmaktadir. Olen hastalarin %5’inde tespit edilen gecirilmis
tiiberkiloz varhgr bu bélgenin tiiberkiiloz prevalansinin yiiksek
oldugunu ve iilkemizde bir halk saglig1 sorunu olarak halen &ne-
mini korudugunu gostermektedir.

Olen hastalarin sayisi genellikle yasla birlikte artmaktadir.
Yatan hastalarin yas ortalamasi daha disik olmasina ragmen
olumlerin en fazla (%38.23) oldugu grubun 71-80 yas araligi
oldugu saptanmustir. Devlet istatistik Kurumu verilerine gére
de Tirkiye genelindeki yasa ozel 6lim hizlarinin 70 yas ve
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lizeri grupta belirgin artis gosterdigi gorilmistir. Otuz yas ve
altinda solunum hastaliklarina bagl mortalite oranlari dusik
olup tuberkiloz, baska organlardan akcigere metastaz ve astim
atagi 6ne ¢ikan nedenler arasinda goérilmektedir. Her iki cinsi-
yet grubunda 30-70 yas grubu arasinda akciger kanseri; 70 yas
ve lzerinde ise pnémoniye bagh 6limler 6n plana ¢ikmaktadir.
Calismanin yapildigi donemlerde tiim yas gruplarinda akciger
hastaliklarindan 6lim orani erkeklerde daha fazla bulunmustur.
Bu durum sigara kullaniminin erkekler arasinda daha fazla
olmasinin yani sira mesleksel veya cevresel toksik gaz ve par-
tikillere daha ¢ok maruz kalmasiyla ve bu maddelerin inhala-
syon yoluyla solunum yollarina zarar vermesiyle aciklanabilir.
Ayrica tlkemizde tiberkiloz hastaliginin erkekler arasinda daha
cok gorilduguni belirten calismalar da vardir [8].

Calismamizda akciger hastaliklari nedeniyle 6lim nedenleri
arasinda pnomoni ilk sirayi alirken, bunu akciger kanseri, KOAH,
tiberkiloz ve pulmoner emboli izlemektedir. Toplum kokenli
pnémonilerde hastaligin siddetine goére mortalite %5.1 ile
%57.3 arasinda bildirilmekte ve &zellikle yogun bakim ihtiyaci
olan olgularda mortalitenin yiiksek oldugu bilinmektedir [9-11].
Pnémoni nedeniyle oluimlerin arastirildigl 33 bin 148 hastayi
iceren bir meta analizde, ayaktan veya yatan hastalarda %S5.1,
yogun bakim gerektiren olgularda ise %36.5 olarak bildirilmistir
[12]. Ulkemizde yapilan bir calismada Fidan ve ark. [13] ge-
nel bir hastanede farkh hastaliklar nedeniyle yatan hastalar-
daki toplum ké&kenli pnémoniye bagli mortalite oranini %8.1
olarak bildirmislerdir. Calismamizda pnémoniye bagh mortalite
oranlarinin yiksekliginin; bdlge hastanesi olmasi nedeniyle
hastane kokenli agir pnémoni olgularinin cevredeki hasta-
nelerden hastanemize sevk edilmesinden ve hastalarimizin
yas
diistinmekteyiz.

Calismamizda ikinci siklikta mortalite nedeni olan akciger kan-
seri, yirminci yiizyillin baslarinda cok daha az goriilmekteyken,
sigara kullanma sikhginin artisina paralel olarak giinimiizde
artik en onemli saghk sorunlarindan birisi haline gelmistir.
Ayrica tani olanaklarinin gelismesiyle de her yil daha c¢ok kan-

ortalamasinin  yiksek olmasindan kaynaklandigini

ser olgusuna tani konulmaktadir. Ayrica diger hastaliklara
karsi etkin tedavi yontemlerinin kullanima girmesi ve yasam
standardinin yilkselmesi ile ortalama yasam siresinin uzamasi
nedeniyle yash niifusun artmasi, cevresel kanserojen maruziy-
etinin artisi kanser sikhgini arttiran etkenlerdir. Akciger kanseri
tim kanser o6ltimlerinin dortte birini olusturmaktadir. Amerika
Birlesik Devletlerinde akciger kanserinin insidansi, mortali-
tesi ve kadinlardaki akciger kanserine bagh 6lim hizi giderek
artmaktadir [14].

Calismamizda tespit ettigimiz ticlincii sikliktaki mortalite nede-
ni olan KOAH tim diinyada 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gére bugiin tiim
diinyada 600 milyon KOAH’lI hasta bulunmakta ve her yil 2.3
milyon kisi bu hastalik nedeniyle 6lmektedir. Hastaneye yatis
nedenleri arasinda da ilk siralarda KOAH yer almakta ve mor-
talite oraninin %10-15 oldugu bildirilmektedir [15,16].
Gundmizde etkin kemoterapi ajanlarinin varligl ve dogrudan
gozetimli tedavi uygulanmasi nedeniyle tiiberkiiloza baglh mor-
talite oranlari azalmaktadir. Fakat gelismekte olan tlkelerde eko-
nomik gicliikler, kontrol 6nlemlerinin yeterince uygulanmamis
olmasi, HIV enfeksiyonu sikhigindaki artis, ¢cok ilaca direncli

tiiberkiiloz olgularinin artmasi, dogrudan goézetimli tedavinin
yapilamamasi gibi nedenlerle tiiberkiiloz insidansi ve mor-
talitesi yiiksektir [17]. Bizim calismamizda, tiiberkiiloz nedeni-
yle dlenlerin tiim hastane 6limleri icindeki orani %3.7 olarak
tespit edilmistir. Tiberkiiloz nedeniyle poliklinige basvuran
hastalarin yatis orani yiiksek olup (%58.31) calismamizda has-
taneye yatirilan tiiberkiiloz hastalarinin 6liim orani %2.36 olarak
bulunmustur. Saglik Bakanhgi verilerine gore, Tiirkiye genelinde
tlberkiloz hastahigina bagli 6lim orani %3 olup bu oran, Dogu
Karadeniz Bolgesi'ndeki tiiberkiiloz hastalarinin yatinldigi tek
yatakli kurum olan hastanemizdeki tiiberkiiloz 6lim oranlariyla
benzerlik géstermektedir [18].

Daha 6nce yapilan calismalarda erken tani konulup tedavi edile-
bilen akciger embolisinin mortalitesi, %2-8 olarak bildirilmistir
[19]. Bizim calismamizda, akciger embolisi nedeniyle dlimler,
tim élimler i¢inde %1.9 olarak bulundu.

Calismamizin kisithhklari arasinda, 6lim nedeni icin detayl
olarak otopsi yapilamamasi, calismanin hasta dosyalari ve
olum kayitlari kullanilarak retrospektif yapilmasi ve ayrica 6lim
nedenlerinin multivariant analizlerinin yapilamamasi sayilabilir.
Sonug olarak; son yillarda akciger hastaliklarina bagl mortalite
orani giderek artmaktadir. Cesitli nedenlerle ortaya ¢ikan has-
tane kokenli ve pek ¢ok antibiyotik tiiriine karsi direngli pnémoni
gelisimlerinin, KOAH ve akciger kanseri olgularindaki artisin
bu artista 6nemli rol oynadigi gériilmektedir. Ulkemizde gégiis
hastaliklari siklig1 ve mortalite oranlarinin disurilmesi icin; tiit-
tin ve mamullerinin kullaniminin azaltilmasi, toplumsal kokenli
pnomoniyi énlemeye yonelik profilaksi calismalari ve modern
donanimh solunum yogun bakim Uniteleri kurulmasi icin ciddi
calismalara ihtiyag vardir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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